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En esta octava entrega, necesariamente debemos 

iniciar con un agradecimiento del Servicio Nacional 

de Salud, en especial de los colaboradores de nuestra 

Dirección Materno Infantil y Adolescentes, personal de 

las maternidades y los niños y madres de la República 

Dominicana, a la saliente representante residente del 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), 

doctora Rosa Elcarte, por sus aportes para la reducción 

de la mortalidad materna y neonatal, al concluir su 

misión en el organismo con el que desarrollamos 

acciones conjuntas.

“En Salud” le dedica su entrevista principal, en la que 

confiesa la satisfacción por el deber cumplido; en 

estas páginas destaca la satisfacción por sus aportes 

en la reducción de la mortalidad materna y matrimonio 

infantil, temas en los que el Gobierno dominicano 

despliega importantes esfuerzos. En nuestro país, la 

doctora Elcarte siempre será bien acogida.

Es oportuno reiterar la gratitud a doña Rosa, por sus 

consideraciones al ponderar que el principal logro 

de la actual gestión que encabezamos en el SNS es 

la disminución de la Mortalidad Materna, que a su 

juicio “hay que aplaudir y mantener”, ese es nuestro 

compromiso.

Como es tradicional, invitamos a los lectores a conocer 

el contenido completo de nuestra publicación, con una 

parrilla de contenido inclinada en esta oportunidad 

a temas maternos e infantiles, con reportajes sobre 

la Dirección Materno Infantil y Adolescentes del 

SNS, Parto Humanizado:  atenciones obstétricas y 

perinatales dignas y respetuosas, UCI Neonatal de la 

Maternidad de Los Mina: 38 años salvaguardando la 

vida de los recién nacidos, Garantía de acceso a salud 

integral de la mujer como prioridad para una vida 

productiva: partos en R.D. artículo de opinión bajo 

la firma de Dulce Chahín, Oficial Nacional Programas 

Salud Sexual y Reproductiva, Fondo de Población de 

las Naciones Unidas (UNFPA).

Mostramos, entre otros importantes temas, al Hospital 

Luis L. Bogaert, centro de salud en constante evolución, 

logros del Servicio Regional de Salud Cibao Occidental 

y nuestra colaboradora destacada, enfermera Carmen 

Arelis Gómez, modelo de consistencia, superación y 

responsabilidad.

Recibiremos siempre como un honor, que ustedes nos 

concedan el privilegio de leer el contenido de cada 

entrega, realizado pensado en lectores interesados en 

mantenerse actualizados en temas relacionados a los 

servicios que ofrecemos en la Red Pública de Servicios 

de Salud, promovidos a través de las redes sociales 

del SNS, el portal digital www.sns.gob.do, periódico 

digital snsdigital.gob.do. o en la versión impresa.

Mario Lama
Director ejecutivo

Carta 
del Director





E N  S A L U D  |  R E V I S T A  2 ,  2 0 2 36

con intervenciones en hospitales y CPN

Mes tras mes, miles de dominicanos son testigos del 
fortalecimiento que experimentan los servicios 

en los hospitales y Centros de Primer Nivel de la Red 
Pública en las diferentes provincias del país, fruto de las 
intervenciones que ejecuta el Gobierno para garantizar 
a los ciudadanos el derecho de recibir atención en salud 
en condiciones dignas.

En los primeros meses de 2023, el Servicio Nacional 
de Salud (SNS) entregó remodelada y ampliada la 
Emergencia del Hospital Municipal Imbert y la segunda 
etapa del remozado Hospital Municipal Doctor Luis 
Espaillat de Sabana Iglesia.

Las acciones implementadas por el Gobierno incluyen la 
inauguración del nuevo Hospital de Villa Hermosa en la 
provincia La Romana (construido por el Ministerio de la 
Vivienda y Edificaciones), con capacidad para 32 camas 
de hospitalización, una moderna Unidad de Cuidados 
Intensivos, Unidad de Salud Integral, Emergencia, 
Inmunización, Imágenes, Atención a Pacientes con 
Tuberculosis, Consulta Externa y Farmacia, entre otros.

Con la habilitación de consultas de diversas 
especialidades, servicios diagnósticos, un centro de 
vacunación y las áreas de Fisioterapia y Endoscopía/
Colonoscopía, se dejó en funcionamiento al cien por 
ciento el Edificio de Consultas Externas de la Ciudad 
Sanitaria Doctor Luis Eduardo Aybar.

Igualmente, en el Hospital Docente Padre Billini se puso 
a disposición de la población la cartera de servicios 
completa, con el inicio de atenciones en las áreas de 
Quirófanos, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 
Internamiento y Odontología.

En el Hospital Ciudad Juan Bosch, el SNS dejó en 
funcionamiento la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 
con cinco camas de UCI adulto y seis neonatales, el 
equipo y personal necesario para ofrecer servicios; 
mientras, en el Instituto Nacional del Cáncer Rosa 
Emilia Sánchez Pérez de Tavares (INCART) se inauguró 
una Unidad de Gammagrafía donada por el Banco 
Centroamericano de Integración Económica para la 
República Dominicana (BCIE).

SNS fortalece servicios de salud

S N S  C E N T R A L

SNS CENTRAL



R E V I S T A  2 ,  2 0 2 3  |  E N  S A L U D 7

Equipamiento

De forma continua el SNS dota de nuevos y modernos 
equipos los establecimientos de salud de la Red Pública, 
en los últimos meses han sido equipados más de 40 
hospitales y Centros de Atención Primaria, con una 
inversión que supera los cien millones de pesos. 

El SNS recibió tres tomógrafos de 128 cortes, donados 
por el Gobierno de Japón, que fueron distribuidos y 
puestos en funcionamiento en los hospitales General 
Doctor Vinicio Calventi, en Los Alcarrizos; Universitario 
Doctor Luis Manuel Morillo King, en La Vega y Taiwán 
19 de Marzo, en Azua, como parte del Acuerdo de 
Cooperación con la República Dominicana.

Igualmente, recibió siete Genexpert de diez colores, 
entregados por el Ministerio de Salud Pública (MSP), 
para ampliar el acceso al diagnóstico de la tuberculosis, 
disminuir el tiempo de espera del paciente y garantizar 
un tratamiento oportuno.

Programas e iniciativas

Otras acciones de los primeros meses de este año 
2023 incluyen la entrega al SNS, por parte de la primera 
dama Raquel Arbaje, de ocho salas equipadas para la 
implementación del Programa de Detección Temprana 
del Déficit Auditivo en recién nacidos, en los hospitales 
Pediátrico Dr. Hugo Mendoza, Materno Dr. Reynaldo 
Almánzar, San Lorenzo de Los Mina y Infantil Dr. Robert 
Reid Cabral, en Santo Domingo; Infantil Regional 
Universitario Dr. Arturo Grullón y Presidente Estrella 
Ureña, en Santiago; Dr. Jaime Mota, en Barahona y  
Materno Infantil Nuestra Señora de La Altagracia, en 
Higüey.

Por otro lado, el Gabinete de Niñez y Adolescencia 
junto al Ministerio de Salud Pública (Mispas), Servicio 
Nacional de Salud (SNS) y Seguro Nacional de Salud 
(Senasa) presentó un programa de implantes cocleares 
que beneficiará a niños con discapacidad auditiva. La 
iniciativa busca reducir la deserción escolar y facilitar el 
desarrollo del lenguaje a temprana edad.

Con estas y otras importantes acciones, la actual gestión 
del Servicio Nacional de Salud continúa dando pasos 
firmes para lograr la transformación deseada en los 
hospitales y Centros de Primer Nivel de la Red Pública.

7S N S  C E N T R A L
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El Servicio Nacional de Salud (SNS) cuenta con una 
Dirección Materno Infantil y Adolescentes, área 

que se encarga de apoyar y asesorar a los Servicios 
Regionales de Salud (SRS) en el fortalecimiento de la 
atención integral de niños, adolescentes y mujeres en 
edad reproductiva, en el Primer Nivel de Atención y 
centros especializados.

El área es dirigida por el doctor Martín Ortiz, quien, 
junto a un equipo integrado por 18 colaboradores, 
traza las estrategias para eficientizar los servicios 
y garantizar que las referidas poblaciones reciban 
atención en salud integral en los establecimientos de 
la Red Pública.

La dirección está conformada por los departamentos 
Materno, Neonatal e Infanto Adolescentes, y sus 
prioridades son mejora de la salud, reducción de la 
morbimortalidad e identificación oportuna de las 
condiciones que generan discapacidad.

Funciones

La dependencia tiene entre sus funciones, apoyar 
a los SRS en la definición de acciones dirigidas a 

reducir la morbimortalidad, mejora de la cobertura y 
calidad de los servicios, además de seguimiento a la 
aplicación de los protocolos de atención en temas 
de salud materno infantil y adolescentes.

Se encarga también de velar por el cumplimiento de 
acciones para el logro de las metas vinculadas a los 
indicadores de salud materno infantil y adolescentes 
del país y fungir como enlace entre el SNS y otras 
instituciones en temas relacionados con la salud de la 
referida población.

Le corresponde supervisar la oferta de servicios 
del Programa de Salud Sexual y Reproductiva en 
la Red Pública, apoyar a los SRS en el desarrollo y 
fortalecimiento de la gestión y las capacidades de 
los recursos humanos; además, coordinar el proceso 
de elaboración de los instrumentos que faciliten la 
implementación y medición de la atención materno 
infantil y adolescentes.

Principales logros y avances 

La dirección destaca la reducción de un 35% de la 
razón de mortalidad materna en 2022, comparado 
con 2021. También, la puesta en funcionamiento 
de seis nuevas Unidades de Cuidados Intensivos 

Conoce el SNS: 
Dirección Materno 
Infantil y Adolescentes

S N S  P O R  D E N T R O

SNS POR DENTRO
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Neonatales (UCIN) en los hospitales Pedro Emilio 
de Marchena de Bonao, Inmaculada Concepción 
de Cotuí, Nuestra Señora de Regla de Baní, Regional 
Materno Infantil Dr. José Francisco Peña Gómez de 
Valverde, Rodolfo de la Cruz Lora de Santo Domingo 
y Profesor Juan Bosch de La Vega.

Los logros incluyen la habilitación de dos unidades 
del Prematuro Extremo en los hospitales Maternidad 
Nuestra Señora de La Altagracia y Materno Infantil 
San Lorenzo de Los Mina.

Además, el lanzamiento e implementación del 
Programa para la Detección Oportuna de Déficit 
Auditivo y el Programa Detección de Cáncer de 
Mama, Cervicouterino y Próstata (en 2023 se incluyó 
cáncer infantil).

Ampliación en la implementación del Programa 
Mamá Canguro, que pasaron de nueve a 21; las 
salas de lactancia materna se aumentaron de 
cuatro a doce y las unidades de atención integral a 
adolescentes de 20 a 32.

La Dirección Materno Infantil y Adolescentes 
implementa diferentes programas e iniciativas, entre 
ellas: 

-Plan Cero Tolerancia a la Mortalidad Materna: 
busca reducir de manera gradual y sostenida la 
mortalidad materna y neonatal.

-Programa Detección de Cáncer de Mama, 
Cervicouterino, Próstata e Infantil: respuesta 
de la Red Pública para la detección oportuna de 
esas patologías. 

-Unidad de Hipotermia: estrategia de 
enfriamiento corporal las primeras seis horas 
de nacido para disminuir secuelas asociadas al 
neurodesarrollo y mortalidad en recién nacidos 
con asfixia perinatal.

-Unidad Prematuro Extremo: consiste en el 

manejo estandarizado, con el equipamiento 
necesario y personal entrenado para optimizar 
la atención a esos recién nacidos.

-Programa Mamá Canguro: estrategia de 
bajo costo y alto impacto, diseñada para el 
fortalecimiento en la asistencia integral de los 
recién nacidos prematuros y bajo peso.

-Programa de Detección Oportuna del Déficit 
Auditivo: para el diagnóstico oportuno y 
generar intervenciones adecuadas cuando se 
identifica déficit auditivo o hipoacusia en niños.

-Programa de Atención Integral a Personas 
Adolescentes: ofrece atención de salud 
integrada a adolescentes, articulando la 
asistencia clínica (pediátrica, ginecológica, 
familiar y comunitaria psicológica).

Programas e Iniciativas

Frase:

11S N S  P O R  D E N T R O

«El desarrollo de un pueblo se 

mide partiendo del nivel de salud 

en las poblaciones vulnerables, 

garantizar la salud materno infantil 

y adolescentes es relevante, dado 

que un adecuado crecimiento y 

desarrollo determina la capacidad 

productiva en el futuro», 

Martín Ortiz
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La visión del Servicio Regional de Salud Cibao 
Occidental (SRSCO) es priorizar el Primer Nivel de 

Atención, con el desarrollo de un modelo integral 
de atención, fortalecimiento de las estrategias de 
promoción de la salud y el desarrollo de espacios 
saludables. En consecuencia, ha asumido el compromiso 
de mejorar los centros y servicios, puerta de entrada al 
sector salud y donde se estima podrían ser resueltos el 
80 % de los problemas de salud. 

Por esto, y sin descuidar el nivel complementario, el 
SRSCO concentra valiosos esfuerzos en mejorar el 
acceso a los servicios de salud de toda la población de 
la región, mediante el remozamiento y equipamiento de 
los Centros de Primer Nivel y Diagnósticos de Atención 
Primaria y la designación de personal calificado para 
la prestación de los servicios en pro de evidenciar el 
verdadero cambio en el sector salud.

 Sobre el SRSCO 

El Servicio Regional de Salud Cibao Occidental (SRSCO) 
es una organización estatal  articulada en forma de 
red por niveles de complejidad, que ofrece atención 
sanitaria para mejorar los indicadores de salud de una 
población estimada de 500 mil habitantes, entre las 

provincias que comprende su demarcación: Valverde, 
Santiago Rodríguez, Montecristi y Dajabón, una 
extensión territorial de 4.500 KM2, en la que provee 
los servicios de salud a través de convenios con la 
estructura de la red y de contratos con otros prestadores 
en el sentido y prioridad que ordena el Reglamento de 
Redes Públicas.

El SRSCO cuenta con 142 CPN, cuatro áreas de salud, 
16 zonas, cuatro Centros Clínicos y Diagnósticos de 
Atención Primaria, un centro especializado y 17 centros 
hospitalarios (15 de mediana complejidad y dos de alta 
complejidad), distribuidos de la siguiente manera: 

Valverde: 

45 Centros de Primer Nivel (CPN), 2 Centros Clínico y 
Diagnóstico de Atención Primaria, 1 Centro Especializado 
y 4 hospitales (2 regionales y 2 municipales).

Santiago Rodríguez:

27 Centros de Primer Nivel (CPN), 1 Centro Clínico y 
Diagnóstico de Atención Primaria y 3 hospitales (1 
provincial y 2 municipales). 

Montecristi:

39 Centros de Primer Nivel (CPN), 1 Centro Clínico 

y Diagnóstico de Atención Primaria y 6 hospitales (1 

provincial y 5 municipales). 

SRSCO fortalece 
Atención Primaria 
para mejorar salud de su población 
y descongestionar hospitales

Antes Ahora

S E R V I C I O  R E G I O N A L

SERVICIO REGIONAL
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Dajabón: 

31 Centros de Primer Nivel (CPN), 1 Centro Clínico y 
Diagnóstico de Atención Primaria y 4 hospitales (1 
provincial y 3 municipales). 

Logros y avances en el PNA 

El SRSCO tiene 350,319 personas registrados en los 
Centros de Primer Nivel, quienes son beneficiados del 
fortalecimiento alcanzado en los programas de salud, 
consultas programadas y seguimiento domiciliario, 
cierre de brecha con la conformación de cinco nuevas 
Unidades de Atención Primaria (UNAP) y los programas 
de capacitación a personal de nuevo ingreso (pasantes) 
y de capacitación continua.

Asimismo, la Regional, a través del Primer Nivel de 
Atención (PNA), ha implementado operativos médicos 
con énfasis en la toma de muestra de papanicolaou 
para la detección temprana de cáncer cervicouterino, 
conformación y/o actualización de los comités de salud 
del 100% de las UNAP de la región y fortalecimiento 
de la capacidad tecnológica, mediante la instalación 
de internet y computadoras, para la actualización 
del Sistema Informático del Primer Nivel de Atención 
(SIPNA), en un 90 %.

También se destaca la inclusión del personal del PNA 
en el programa Vacúnate RD, en apoyo a la vacunación 
contra COVID- 19, con puestos fijos en los CPN y en 
puestos colocados por las Direcciones Provinciales de 
Salud.

En cuanto a infraestructura y equipamiento, el SRCO ha 
remozado 45 Centros de Primer Nivel, 15 en Valverde, 
ocho en Santiago Rodríguez, nueve en  Montecristi y 
en Dajabón; se han puesto en funcionamiento cuatro 
UNAP, además de la reubicación, remozamiento y 
equipamiento de 15 CPN que se encontraban en lugares 
con pocos espacios y, por tanto, carentes de las áreas 
necesarias para brindar un servicio de calidad a los 
usuarios. 

Actualmente, 14 Centros de Primer Nivel están 
intervenidos por el SRS Cibao Occidental y dos por el 
SNS, que presentan un 90 % de avance. Igualmente, 
han sido acondicionadas las estancias médicas para 
que los pasantes permanezcan y garantizar el servicio 

de 24 horas. Fue puesto en funcionamiento en nueva 
infraestructura, el Centro Diagnóstico Mao y se ha 
ampliado la cartera de servicios en este nivel de 
atención; en laboratorios e imágenes con instalación 
de equipos de química, hematología, hemoglobina 
glucosilada y sonografía, entre otros; consultas 
médicas en los Centros Diagnóstico Mao y Montecristi, 
con especialidades de ginecoobstetricia, pediatría, 
medicina interna y medicina familiar.

El SRSCO también destaca la reparación y 
mantenimiento de todos los módulos odontológicos, 
puesta en funcionamiento de los equipos de Rayos 
X de los Centros Clínicos y Diagnóstico de Atención 
Primaria Montecristi, Mao y Dajabón, que nunca habían 
funcionado porque las licencias se encontraban 
vencidas. Asimismo, reparación de equipos como 
computadoras, neveras de vacunas y domésticas, entre 
otros, además, reparación de plomería y mantenimiento 
de las instalaciones eléctricas. 

Odontología

El SRSCO implementa el programa Comunidad Libre de 
Caries con el objetivo de promover mejores condiciones 

de salud bucodental a toda la población, también ha 

realizado dos jornadas odontológicas en beneficio de 

casi 700 personas, 236 en la provincia Montecristi y 456 

en Valverde.

Antes

Ahora

S E R V I C I O  R E G I O N A L
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Establecimiento de salud Ubicación

CPN remozados, acondicionados
y equipados  

Se ha fortalecido la atención odontológica a embarazadas 
para prevenir todo tipo de afectación bucodental que se 
presente durante la gestación, que ha beneficiado a la 
fecha, más de 1,327 mujeres.

También se implementó el servicio de atención 
odontológica a personal militar de Montecristi y Dajabón, 
además de la inauguración y puesta en funcionamiento 
de dos modernos módulos odontológicos en los CPN 
Don Bosco y Laguneta.

Centros Hospitalarios

Entre los avances del SRSCO en la atención hospitalaria, 
se destaca la implementación de unidades de Calidad 
Institucional en 14 hospitales de la región para reforzar 
sus equipos en la búsqueda de mejorar los procesos de 
gestión.

También, actualización de la Carta Compromiso al 
Ciudadano en tres importantes hospitales: Luis L. 
Bogaert, General Santiago Rodríguez y José Francisco 
Peña Gómez, donde se presentan los servicios y 
compromisos asumidos ante la ciudadanía.

Implementación del Autodiagnóstico CAF en 94%, del 
Ministerio de Administración Pública, en la sede del SRS 
y en 16 centros hospitalarios, para impulsar la mejora 
continua y el desarrollo de una cultura de calidad.

Elaboración de los Manuales de funciones de los centros 
hospitalarios de acuerdo con la implementación del 
análisis de la estructura organizativa y aprobación del 
Ministerio de Administración Pública de los organigramas 
institucionales, alcanzando un 80% a nivel regional.      

Asimismo, se destaca la ampliación de carteras de 
servicios en los principales centros hospitalarios del 
SRSCO,  con nuevas especialidades,  estudios de 
imágenes y laboratorio, puesta en funcionamientos 
de nuevas áreas y otras acciones que han permitido 
facilitar el acceso a la salud de la población residente 
en las cuatro provincias que conforman la Región Cibao 
Occidental y zonas aledañas, gracias a las importantes 
intervenciones en infraestructuras y equipamientos, 
designación de personal, capacitación y desarrollo de 
gestión administrativa. 

Medicamentos 

La división de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos 
de la Región Cibao Occidental destaca importantes 
avances en los últimos seis meses del año 2022, entre 
ellos: aumento del catálogo de medicamentos de 221 a 
248 ítems, lo que ha permitido una mayor variedad de 
medicamentos disponibles para los centros y la población 
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en general, incremento del nivel de satisfacción de un 
85 % en 2021 a 87 % 2022, mayor disponibilidad de los 
medicamentos trazadores para pacientes crónicos de la 
región, además de dispensación completa de todos los 
medicamentos del catálogo del programa Heart. 

Reconocimientos 

El SRSCO fue reconocido, por segundo año consecutivo, 
con el Premio Nacional de Odontología que realiza la 
Dirección de Odontología del SNS.

Hospital Ing. Luis L. Bogaert:  SISMAP: 1er. lugar en 
Superación Institucional

RANKING: 1er. Lugar categoría Hospitales Regionales

Hospital José Francisco Peña Gómez:  SISMAP: 3er. 
lugar en Superación Institucional

Hospital General Santiago Rodríguez: SISMAP: 
Mención Especial 

RANKING: 2do. Lugar categoría Hospitales Provinciales

El doctor Ramón Antonio Rodríguez Almonte 
nació en Mao, Valverde, el 10 de octubre de 1975, 

es médico cirujano, diplomático y filántropo. 

Se desempeña actualmente como director del 

Servicio Regional de Salud Cibao Occidental. Sus 

padres son el señor Ramón Rodríguez y Teresa 

de Jesús Almonte.  

Es egresado de la carrera de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Santo Domingo 

(UASD), realizó su pasantía médica en el Centro 

de Primer Nivel Santa María, de Montecristi en 

el año 2021-2002 y su residencia médica en el 

Hospital Francisco Moscoso Puello (año 2004-

2008). Posee posgrado en cirugía general con 

pasantía en el Hospital Matías Ramón Mella 2008-

2009 y Hospital Regional Luis L. Bogaert 2009-

2011. Rodríguez fue directivo del Colegio Médico, 

filial Valverde, en los años 2011-2013 y 2015-2017. 

Sobre el 
director regional

SRS Cibao Occidental    99

Hosp. Reg. Ing. Luis L. Bogaert   4 75

Hosp. Mun. Julio Álvarez Acosta   1 46

Hosp. Mun. José Fausto Ovalles   171

Hosp. Prov. Gral. Santiago Rodríguez  302

Hosp. Mun. Monción    7 8

Hosp. Mun. Villa Los Almácigos   1 00

Hosp. Prov. Padre Fantino    2 10

Hosp. Mun. Las Matas de Santa Cruz   9 3

Hosp. Mun. Julio Moronta    9 3

Hosp. Mun. Guayubin    1 24

Hosp. Mun. Pepillo Salcedo   56

Hosp. Mun. Villa Vásquez    95

Hosp. Prov. Ramón Matías Mella   2 18

Hosp. Mun. Ramón Adriano Villalona  1 15

Hosp. Mun. Partido    8 0

Hosp. Mun. Restauración    5 6

Gerencias de Áreas

Valverde     383

Santiago Rodríguez    151

Montecristi     295

Dajabón      238

TOTAL:      3,867

Hosp. Reg. Materno Infantil Dr. José Fco.
Peña Gómez 

289

Recursos Humanos de
SRS Cibao Occidental
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Hospital Luis L. Bogaert: centro de 
salud en constante evolución para 

beneficio de sus usuarios

El Hospital Luis L. Bogaert, ubicado en Mao, provincia 

Valverde, ha experimentado avances significativos en 

los últimos años, que le han permitido exhibir mejoras en 

su capacidad para brindar atención médica de calidad a 

los pacientes de la región.

Durante la presente gestión de Gobierno, el importante 

centro de salud que ofrece asistencia a una población 

próxima a las 300 mil personas ha implementado acciones 

para fortalecer su infraestructura, dotación de equipos y 

recursos humanos. 

En tal sentido, el centro de tercer nivel de atención ha sido 

intervenido para construcción y remozamiento de distintas 

áreas, que garantizan disponga de las condiciones físicas 

y recursos necesarios; además, se han actualizado los 

equipos e incrementado el personal médico, con el claro 

objetivo de mejorar la eficiencia en la atención.

Con estas acciones, el hospital ha ampliado su cartera 

de servicios con la puesta en funcionamiento de 

nuevos programas y atenciones, que incluyen unidades 

de cuidados intensivos, atención neonatal y cirugía 

ambulatoria, servicios vitales para ofrecer atención médica 

especializada, oportuna y de calidad que garanticen el 

derecho a la salud de sus usuarios.

El Hospital Luis L. Bogaert también ha trabajado en estrecha 

colaboración con la comunidad y otras entidades, públicas 

y privadas, interesadas en promover el acceso a la salud, 

con quienes ha realizado campañas de concientización 

y prevención para promover visitas rutinarias que 

permitan diagnósticos temprano y, por tanto, tratamientos 

satisfactorios. 

El hospital ha demostrado un compromiso constante con la 

mejora de su capacidad para brindar atención médica de 

calidad a sus pacientes y con el bienestar de la comunidad 

a la que sirve.

Sobre el hospital

El centro hospitalario pertenece al Servicio Regional 

de Salud Cibao Occidental, cuenta con un total de 

471 colaboradores, más del 70% mujeres. Dispone de 

17 especialidades clínicas y siete quirúrgicas, servicios 

S E R V I C I O  R E G I O N A L
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odontológicos, ambulancia, urgencias y emergencias, 

laboratorio clínico, imágenes y hospitalización, programas 

de vacunas, tuberculosis, salud sexual y reproductiva, 

detección de cáncer cervicouterino e información de 

métodos anticonceptivos hormonales. También cuenta con 

el servicio general de anatomía patológica y actividades de 

promoción de la salud, que incluyen lactancia materna y 

estilos de vida saludable en adultos.  

El director del hospital, doctor Newton Solano, asumió 

el cargo directivo en un momento en que el hospital 

atravesaba una situación económica insostenible por 

las debilidades en la captación de recursos, cuestionada 

credibilidad financiera y sobreendeudamiento, que 

complicó aún más la operatividad del centro en los inicios 

de la gestión.

Desde entonces, se ha enfocado en habilitar nuevas 

áreas de servicios que por la pandemia del COVID-19 

se encontraban inhabilitadas y otras que, por falta de 

mantenimiento de los equipos en períodos anteriores, no 

habían reanudado los servicios, como el caso de los de 

imágenes médicas, con sus unidades de mamografía y 

tomografía.

Newton Bienvenido Solano García nació en 

Santo Domingo, hijo de Bienvenido Solano y 

Lorenza García. Egresado en 2004 de la Escuela 

de Medicina de la Universidad Autónoma de 

Santo Domingo (UASD), magister en Ginecología 

y Obstetricia de la Pontificia Universidad Católica 

Madre y Maestra (PUCCM) en 2010. Cuenta 

con un diplomado en Endocrinología de la 

Reproducción, Laparoscopía Ginecológica, 

Administración en Salud Pública, Gerencia en 

Salud y Epidemiología. Además de sus funciones 

médicas, se ha desempeñado como gremialista 

en la Sociedad de Ginecología y Obstetricia, filial 

Norte y en el Núcleo de Ginecólogos de la línea 

noroeste. Es director del Hospital Luis L. Bogaert 

desde el 7 de septiembre del año 2020.  

El Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert fue 

reconocido en el año 2021, durante la primera edición 

del Ranking Hospitalario del Servicio Nacional de 

Salud (SNS), con el tercer lugar entre los hospitales 

del SRSCO, en la categoría “Mejor Desempeño 

Hospitalario”, donde fueron evaluados los indicadores 

administrativo-financiero, gestión clínica y satisfacción 

del usuario.

En el Año 2022, además del Ranking del SNS, se 

entregó el Premio del Sistema de Monitoreo de la 

Administración Pública en el Sector Salud (SISMAP – 

SALUD), donde el centro se alzó con el primer lugar 

en la Categoría de Superación Institucional y primer 

lugar en Desempeño Hospitalario, en la Categoría de 

Hospitales Regionales del país.

“Estos reconocimientos son a la ardua labor que realiza 

toda la familia que integra el Luis L. Bogaert, donde 

prevalece el compromiso institucional, liderazgo 

democrático, trabajo en equipo, empatía y vocación 

de servicio”, según expresa el doctor Solano.
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Humberto Monción, padre de paciente: 

“Mi hijo vino aquí por un accidente 
que tuvo, le realizaron una cirugía 
maxilofacial y luego una en el brazo 
y todo bien. Un trabajo incansable 
es lo que se viene realizando en este 
hospital, lo recomiendo por la calidad 
del servicio”.

Ana Luisa Torres, usuaria: 

“En 19 años que tengo viniendo a este 
hospital, nunca había recibido un trato 
como ahora, desde los camilleros, 
enfermería y médicos, todos dan un 
trato excelente y de gente”.

Ramón Guillén, usuario: 

“Este hospital es el mejor centro de 
salud que tiene Mao. Aquí están todos 
los equipos, no tiene que envidiarle 
nada a ningún centro privado”.

Testimonio

C E N T R O  D E  S A L U D
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Carmen Arelis Gómez es una 
mujer que se ha dedicado 
al cuidado de los demás 
a través de su profesión, 
Enfermería, cree fielmente que 
la educación es la clave que 
abre todas las puertas. 

Con 29 años de servicio en el sector público, nos 

cuenta con sus ojos llenos de nostalgia, la historia 

que la motivó a estudiar Enfermería.

Dice que desde pequeña observaba a un señor en su 

campo natal El Pino, Loma de Cabrera, “A ese señor se 

le conocía como el practicante, curaba e inyectaba, yo 

veía el respeto de la comunidad, lo respetaban en base 

a su oficio y el trato amable que les daba a todos, esas 

cualidades me inspiraron a dedicarme a ayudar a los 

demás, a dar y recibir respeto”. 

De igual modo, cuenta que hubo otra razón que la 

impulsó a prepararse, y fue el deseo de ayudar a su 

humilde familia a superarse. Agradece a sus padres por 

los valores que le inculcaron, en especial a su madre, 

María Holguín, por enseñarle a ayudar a los demás sin 

esperar nada a cambio. 

Arelis se ha distinguido por ser una persona de espíritu 

inquebrantable, a pesar de las limitaciones que se le 

presentaban, nunca dejó de perseguir su sueño, por 

lo que cuando pasó a cuarto de bachillerato, optó por 

realizarlo en ciencias naturales, porque le favorecía para 

trasladarse a estudiar Enfermería.

Relata que en ese tiempo, una  de sus hermanas también 

quería estudiar: “Entonces al venir de una familia tan 

humilde no podíamos trasladarnos las dos a Santo 

Domingo y como en Mao estaban las dos carreras que 

deseábamos estudiar: ella Bioanálisis y yo Enfermería, 

nuestro abuelo Obdulio Holguín, nos abrió la puerta de 

Enfermera Carmen Arelis Gómez, 
modelo de consistencia, superación y 

responsabilidad

C O L A B O R A D O R  D E S T A C A D O
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su casa en Mao, cerca de la  Universidad Autónoma de 

Santo Domingo, Centro Regional del Noroeste (UASD 

Curno), ahí nosotras iniciamos nuestros estudios y 

prácticas, eso me llegó y me tocó, me di cuenta de que 

realmente estaba en lo que yo quería”.

En 1994 finalizó la licenciatura en Enfermería en la UASD, 

en el 2003 culminó su segunda carrera en Psicología en la 

Universidad Tecnología de Santiago (UTESA), recinto Mao; 

posee un postgrado en Gerencia y Seguridad Social, del 

Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC) y una 

maestría en Tecnología Educativa en UTESA. 

Carmen Arelis se define como una mujer 

trabajadora, que siempre se mantiene 

en busca de conocimientos, a pesar de 

su humilde procedencia, esto no fue una 

limitante al momento de avanzar. 

En el 1994 llega al Hospital de Villa Los Almácigos donde 

se convierte en la primera enfermera graduada en la 

localidad y en este centro de salud, a los seis meses es 

trasladada al Hospital Regional Luis L. Bogaert, de Santa 

Cruz, Mao, donde estuvo en atención directa, poco a 

poco fue subiendo de posición, ocupando los cargos de 

supervisora de Área, subdirectora docente y directora de 

Enfermería en tres ocasiones. 

En el 2021, por su vasta experiencia y calificación 

formativa, fue seleccionada para ocupar el puesto de 

coordinadora Regional de los Servicios de Enfermería en 

el Servicio Regional de Salud Cibao Occidental, donde 

tiene más de 950 enfermeras bajo su cargo.

Como coordinadora, tiene la responsabilidad de ejecutar 

y hacer cumplir las normas, protocolos y estándares 

de la enfermería para asegurar servicios humanizados 

a los pacientes que visitan los hospitales de la Red en 

esa demarcación. Además, destaca que es firme en sus 

supervisiones, siempre procura enfocar el trabajo de las 

enfermeras en brindar servicio con eficiencia y sobre 

todo, calidad humana. 

Con ese mismo compromiso se desempeña como 

maestra en el área de Enfermería en UTESA y en el Instituto 

Nacional de Formación Técnico Profesional (INFOTEP), 

ambos de Santiago, para apoyar y formar profesionales 

capacitados. 

Para la licenciada Gómez, la enfermería en su vida ha 

sido extraordinaria, porque le ha dado la oportunidad 

de planificar, organizar y dirigir en su entorno laboral; 

nos explica que la enfermera desarrolla un rol de 

educadora,  son las que se encargan de realizar parte 

de las promociones de la salud en niños, jóvenes y 

embrazadas, también en salud laboral y prevención de 

riesgos y vacunación, entre otros temas importantes para 

preservar la salud de la población.

Del mismo modo, describe la enfermería como una 

disciplina que estudia el arte del cuidado, para Arelis esta 

carrera forma profesionales con responsabilidad social, 

con criterios éticos, con empatía, de la cual ha aprendido 

a ejercer liderazgo para proporcionar los cuidados a los 

pacientes. 

Como una profesional de 29 años de ejercicio, les 

exhorta a los jóvenes que están estudiando la carrera, 

a hacerlo por vocación ya que es un compromiso, 

una responsabilidad, que siempre piensen que lo más 

importante son los pacientes y por ellos es que trabajan.
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Momento difícil

Con melancolía en su voz, Arelis nos cuenta que lo más 

difícil que le ha tocado vivir en su carrera de enfermera 

fue la llegada de la pandemia COVID-19, dice no sabía 

cómo tratar a los pacientes: “Nunca habíamos visto 

esa enfermedad, no teníamos en esos momentos la 

protección adecuada para nosotros ni para los pacientes 

y peor aún era ver morir tantas personas, eso fue algo 

muy difícil”, expresa con ojos desconsolados.

La licenciada revela que la situación la impactó 

sobremanera en ese momento, ya que también estaba 

pasando un escenario difícil con su madre, quien tenía 

problemas de salud, por lo que tuvo que pedir un tiempo 

para cuidar de ella, pero la demanda de pacientes 

COVID-19 incrementó, situación que la hizo retornar al  

hospital. Cuenta el día que se incorporó a sus labores: 

“Recuerdo que mis compañeras que estaban en ese 

momento no podían entrar a trabajar al área COVID-19 y 

les dije sin temor, no tengo los conocimientos necesarios 

sobre coronavirus, pero si ustedes no pueden entrar  a 

atender a los pacientes, búsquenme la protección que 

yo entro, esas personas nos necesitan”. 

Conserva fotos de cuando utilizaba el equipo de 

protección para atender a los hospitalizados por 

COVID-19. 

Nos cuenta además, que cuando se encontraba a la 

mitad de su carrera, durante una práctica en el Hospital 

Regional José María Cabral y Báez le asignaron un 

paciente (Cuco Lombert), que se encontraba en un 

estado de desesperación y desconsuelo, quien había 

llegado de Estado Unidos, con apenas dos días en 

el país, compró un motor y tuvo un accidente y había 

que amputarle uno de sus miembros inferiores, Gómez 

describe con ojos afligidos  que al acercarse al joven y 

escuchar esa historia se dio cuenta que antes de  bañar 

al paciente, de cuidarlo o medicarlo, había que darle 

apoyo emocional, escuchar y hacerle sentir que todo iba 

a estar bien. 

Ese momento la marcó tanto que dice aún recuerda a 

ese paciente, su color, su cara, todo y ya hace alrededor 

de 30 años de ese hecho.

Sus compañeros: 

Su compañera de trabajo y profesión, Wendy Espinal, 

define a Gómez como una persona agradable, 

confiable, una buena compañera, ética; cuenta que 

inició a trabajar junto a ella hace más siete años y 

la ve como una líder, que genera ese efecto de 

superación y apoyo en sus compañeros de labor. 

“La licenciada con los pacientes es muy 

preocupada, ética, amable y un soporte ya que 

se preocupaba mucho por ellos, tanto así que 

en muchas de las ocasiones parecen familiares”. 

La licenciada Magalis Peñaló relata que la conoció 

mientras realizaba su internado y ya cuando terminó 

la licenciatura en Enfermería en el 2005, ella fue 

quien la evaluó, dice que la licenciada Gómez fue su 

inspiración para seguir preparándose. Gracias a ese 

apoyo y orientación ha podido realizar maestrías 

y diplomados, ha estado siempre dispuesta a 

contribuir con la formación de todas sus compañeras, 

siempre guiándolas, es una mujer comprometida y 

preparada.
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El verano llega, con éste las vacaciones escolares, 

aumento en las temperaturas, condiciones que 

favorecen las personas incrementen las salidas a playas, 

piscinas, restaurantes y otros lugares recreativos.

En esta época es más necesario evitar los excesos frente 

al sol ya que es más intenso, además de las comidas y 

bebidas para prevenir intoxicaciones, indigestiones y 

otros problemas de salud.

La Revista En Salud ofrece siete recomendaciones 
para evitar los excesos en el verano.

Opta por alimentos saludables: come frutas, 

verduras y alimentos ricos en antioxidantes, que 

ayudarán a prevenir la degeneración celular y 

estimularán el flujo sanguíneo de la piel. 

Elimina las bebidas calóricas, como el alcohol y 

bebidas azucaradas, ya que no son saludables y 

no favorecen la hidratación.

Aumenta la ingesta de agua: la falta de agua 

en el cuerpo puede producir envejecimiento 

prematuro y sequedad en la piel.  Se recomienda 

tomar dos litros al día.

Cuídate del sol: usa protector solar media hora 

antes de exponerte al sol, sobre la piel limpia y 

seca. Retocar cada dos horas.

Hidratación: aplica cremas hidratantes en 

abundancia, sobre todo en el cuerpo, nunca 

está de más, ya que estos productos crean un 

muro de protección en la superficie cutánea 

haciendo que el agua quede retenida en el 

interior.

Usa ropa o gorras adecuadas: al ir a la playa o a 

la piscina se recomienda escoger ropas ligeras 

y frescas. Asimismo, usar gorras o sombreros 

para una mayor protección facial frente al sol.

Gafas de sol: la vista también sufre mucho en 

verano si se expone con frecuencia a los rayos 

solares, por este motivo, usa gafas oscuras, 

con lentes polarizados con protección UV que 

bloquean los rayos UVA y UVB del sol, lo que 

ayuda a prevenir los daños en los ojos.

Aire libre: prioriza las actividades recreativas 

en lugares destechados, como parques, 

playas, jardines… principalmente lugares con 

vegetación, frescos y seguros. No olvides 

mantenerte siempre hidratado. 

Recomendaciones 
para evitar excesos 
en verano
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Rosa Elcarte
Exrepresentante residente del Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF) en República Dominicana,

L A  E N T R E V I S T A

LA ENTREVISTA
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EN SALUD: Usted como representante de 

UNICEF en el país desde el 2015, justo el año 

que se creó el Servicio Nacional de Salud 

(SNS), ¿cómo valora que se haya hecho esa 

separación de funciones del Ministerio de 

Salud, especialmente en torno a la atención 

materna e infantil? 

ROSA ELCARTE: Es positivo dejar al ente 

implementador con la función exclusiva de 

implementar y al rector con la función de 

dirigir; pero creo no se ha hecho del todo 

esa separación, el ente implementador está 

implementando, pero el Ministerio de Salud 

Pública (MSP) todavía tiene que reforzar más 

su rol de rectoría y no exclusivamente del 

sector público, si no también del privado que 

es donde veo, desde el punto de vista de la 

infancia, una escasa aplicación de la norma y 

supervisión. Por ejemplo, seguimos viendo 

clínicas con 90 % de cesáreas, donde se da 

biberón a los bebés, no se junta a madre 

y bebé en la primera hora, creo que hay 

espacio importante para que el Ministerio 

ejerza su rol en general. 

También hay una parte a nivel local, 

donde están las Direcciones Provinciales 

de Salud (DPS) y los Centros de Atención 

Primaria, donde pienso debe haber mayor 

articulación, por ejemplo, estamos con el 

programa de Desnutrición, en los Centros 

de Primer Nivel (CPN) no hay nutricionistas y 

si hay en muchas DPS, hace falta una mayor 

coordinación en ese trabajo de primer nivel, 

que no es que deban volver al MSP, como en 

algún momento he escuchado, ahí sí que se 

rompería la creación de una red de atención, 

deben estar bajo el ente implementador y ser 

mucho más fortalecidas, muchísimo más, para 

el real funcionamiento de una Red de Salud, 

que descongestionaría mucho los hospitales 

de segundo y tercer nivel de atención, que la 

gente va porque no le resuelven en el primer 

nivel.

Rosa Elcarte se despide de RD “con la 
satisfacción del deber cumplido”; destaca 
aportes en reducción mortalidad materna 

y matrimonio infantil

La doctora Rosa Elcarte, exrepresentante 
residente del Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) en República 
Dominicana, concede a SNS En Salud el 
honor de despedirse de su representación 
en el país a través de nuestras páginas, 
con una entrevista en la que expresa sus 
consideraciones sobre el sistema sanitario 
nacional, la prestación de servicios públicos 
de salud, con sus logros y desafíos, además 
nos contó cual considera es el principal 
legado de su gestión de ocho años como 
titular de la importante agencia infantil 
internacional.
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EN SALUD: ¿Qué opinión le merece el sistema sanitario 

nacional y en especial, las acciones que se desarrollan 

desde el SNS?

ROSA ELCARTE: Los países donde funcionan los sistemas 

de salud tienen que estar basados en una buena Atención 

Primaria porque mientras menos funciona, más problemas 

tenemos en la atención secundaria y terciaria; estamos 

construyendo grandes mega hospitales, que claro que 

hacen falta pero estamos empezando por el tejado, en 

sector público y privado, este es el único país que si te 

duele una pestaña, vas al pestañologo; cuando no sabes 

cuál médico es, pues vas a cuatro o cinco, no hay un 

médico general que te oriente, que te diga lo que tienes 

lo puede tratar tal especialista, es imperante el tema de 

la Atención Primaria en salud, tanto en sector público 

como privado y las Administradoras de Riesgos de Salud 

(ARS) también ahorrarían más fondos, podrían atender 

mucho mejor a pacientes que realmente lo necesitan y 

trabajarían mucho más con medicamentos esenciales, no 

de marca que son 15 veces más caros.

EN SALUD: Muchas acciones en conjunto, ¿cuál considera 

es la más significativa y cómo ha sido el cumplimiento del 

rol que le corresponde al SNS? 

ROSA ELCARTE: Hemos trabajado siempre en mortalidad 

materna y neonatal, los esfuerzos conjuntos en mortalidad 

materna, en 2019 tuvieron resultados, llegó la pandemia y 

echó todo patas arriba y realmente el año pasado hubo 

muy buenos resultados que evidentemente no puedo 

decir fue solo de Unicef, ha habido un esfuerzo tremendo 

del SNS y otros cooperantes, pero hemos puesto nuestro 

grano de arena para ese resultado.

Nos falta bajar la mortalidad neonatal y este año 

tenemos pendiente esfuerzos adicionales para ver cómo, 

conjuntamente, podemos dar unos pasos extra para 

evitar nacimientos prematuros, de bajo peso, porque 

hemos creado muchas unidades neonatales, muchos 

programas Mamá Canguro y no baja, hay que evitar las 

cosas se compliquen.

EN SALUD: ¿Cuáles considera son los principales logros y 

retos de la actual gestión del Servicio Nacional de Salud 

en atención infantil?

ROSA ELCARTE: La Atención Primaria es vital para el 

tema materno infantil, se bajó el tema de vacunación y 
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se está recuperando ahora, ahí vamos bien, el principal 

logro de la actual gestión del SNS es la disminución de 

la Mortalidad Materna que se desbocó después de la 

pandemia, ya era alta, pero se desbocó y el año pasado 
hubo una reducción muy importante, es un logro del que 
hay que aplaudir y mantener.

Conjuntamente hemos trabajado el tema de desnutrición 

y ahí necesitamos el SNS se empodere todavía más para 

garantizar la supervisión de las Unidades de Atención 

Primaria, va bien, pero puede ser mejor para que camine 

solo, que el sistema lo asuma para buen funcionamiento 

del programa de nutrición. 

EN SALUD: ¿Reducir la mortalidad materna-neonatal es 

una prioridad para el Estado, ¿considera se implementan 

las acciones correctas para lograrlo? Si no, ¿qué hace falta?

ROSA ELCARTE: Se han empezado a implementar 

acciones correctas, se pueden fortalecer más en cuanto 

a los cultivos de orina, de cérvix, medición del cuello de 

cérvix para pronosticar partos prematuros, veo al SNS 

analizando y abriendo espacios para bajar esta mortalidad 

y creo se puede conseguir.

EN SALUD: ¿Cuál diría que es el principal legado de su 

gestión y el mayor desafío que enfrentó?

ROSA ELCARTE: me llevo una experiencia muy agradable 

del país, he tenido muchos retos, muchísimo esfuerzo en 

mortalidad materna, si no hubiese sido por la pandemia 

estaría muy bien porque se había empezado a bajar, así 

que  mortalidad materna es un elemento importante, igual  

haber puesto en la agenda pública y política el tema del 

matrimonio infantil, cuando llegué nadie hacia nada al 

respecto, se consideraba algo totalmente normal, quedé 

asustadísima cuando ví las cifras, dije: ¿qué es esto? y a 

partir de ahí empezamos a hacer estudios, investigaciones, 

campañas de comunicación, un trabajo muy fuerte y 

se consiguió, con el apoyo de este gobierno, cambiar 

la ley y empezar programas en educación, protección 

social, y hemos avanzado, creo que el tema de apoyo 

a las niñas, de que las niñas tienen algo más que hacer 

que casarse con un hombre mayor y que eso haya ido 

calando en la sociedad, en los medios de comunicación, 

poder legislativo e incluso, en los propios programas del 

país, ha sido de los puntos más importantes de nuestra 

representación, también en educación un super programa 

de lectoescritura que en tres años ya irá dando resultados. 
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Red Pública comprometida con asistencia 
eficiente en afecciones reumáticas

Los reumatólogos son médicos especialistas 
en el estudio, diagnóstico y tratamiento de 

las enfermedades reumáticas, como son las 
musculoesqueléticas que afectan huesos, articulaciones, 
tendones, músculos, ligamentos y las autoinmunes 
sistémicas, que aparecen cuando el sistema inmune 
ataca, en lugar de defender diversos órganos y tejidos 
del cuerpo.  

Estos expertos realizan al paciente una exploración 
física exhaustiva y procedimientos de artrocentesis, 
infiltraciones articulares, peritendinosas y capilaroscopía. 
Además de la indicación de pruebas complementarias 
como densitometría ósea, radiografías, resonancias 
magnéticas y pruebas en sangre para dar un diagnóstico 
más preciso de estas patologías.

En su misión de proveer atenciones en esta área 
de la medicina, el Servicio Nacional de Salud (SNS) 
cuenta con médicos reumatólogos diseminados en 
los hospitales de la Red Pública, quienes garantizan 
asistencia especializada, oportuna y de calidad al 
paciente reumático. 

Enfermedades reumáticas

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 
enfermedades reumáticas o reumatológicas constituyen 
una causa importante de incapacidad de las personas 
en todo el mundo. Son aquellas que afectan al aparato 
locomotor, específicamente articulaciones, cartílagos, 
ligamentos, tendones, huesos y el tejido conectivo.
Existen más de 100 enfermedades reumáticas, las más 
comunes son el lupus eritematoso sistémico, artritis 
reumatoide, artrosis, síndrome de Sjögren, miopatías 
inflamatorias, espondiloartritis, enfermedad de Behcet, 
esclerosis sistemática, reumatismo de partes blandas, 
fibromialgia, osteoporosis, vasculitis, lumbalgia y la 
gota.

Estas enfermedades no solo afectan a los adultos 
mayores, también a niños y jóvenes. En el caso de la 
artritis reumatoide y la fibromialgia, son más frecuentes 
en las mujeres y puede ocurrir a cualquier edad, 
aunque suele ser a partir de los 40 años que comienza 
a manifestarse.
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Factores de Riesgo

La doctora Rayma Peña, del servicio de Reumatología 
del Hospital Doctor Francisco Moscoso Puello, explica 
que las enfermedades autoinmunes y sistémicas son de 
causa desconocida. El reumatismo de partes blandas, lo 
asocia al uso y abuso de nuestro cuerpo, como sentarse 
mal, cargar peso con la espalda, hacer mucho esfuerzo 
físico, sobrepeso y obesidad.
«La osteoporosis está relacionada con la menopausia, 
falta de ejercicios, pérdida de masa muscular, consumo 
de alcohol y carencia de calcio. Mientras la artrosis de 
rodilla y cadera se debe a la genética, lesiones articulares 
antiguas, sobrepeso y obesidad», afirma la especialista.

Síntomas

Los principales síntomas suelen ser dolor e inflamación 
articular, debilidad muscular, inflamación de la piel y 
dolor de espalda baja.

La reumatóloga destaca la importancia de reconocer 
los síntomas para poder realizar un diagnóstico precoz, 
«Ya que el tratamiento temprano es fundamental para 
muchos de estos pacientes, sobre todo para los que 
padecen de enfermedades autoinmunes sistémicas».

Tratamiento y prevención

Estas enfermedades pueden mejorar con cirugías o 
tratamientos de terapia física, infiltraciones articulares 
y periarticulares, analgésicos y antiinflamatorios 
para aquellos pacientes con reumatismo de partes 
blandas, que presentan dolor de espalda, contracturas 
musculares, tendinitis y bursitis.  

Para las autoinmunes y sistémicas están los corticoides 
en pastillas, inyecciones intramusculares o intravenosas y 
medicamentos biotecnológicos modernos. Igualmente, 
los inmunosupresores o inmunomoduladores, 
encargados de frenar al sistema inmune. 

Como medidas preventivas, la especialista recomienda 
a la población cargar peso apropiadamente, evitar 
o modificar ejercicios que causen dolor, no fumar 
y disminuir el consumo de café. En tanto, para la 
osteopenia y osteoporosis es esencial el aporte de 
calcio y vitamina C en la dieta diaria, mantenerse activo 
físicamente y evitar la atrofia muscular.

Atención en la Red

El servicio de Reumatología es ofrecido mediante 
consulta externa en los principales hospitales de la Red 
Pública. Mientras que unidades especializadas para 
el servicio de reumatología, están disponibles en los 
hospitales Padre Billini y Francisco Moscoso Puello, esta 
última, que dirige la doctora Julissa Paula, junto a cinco 
especialistas. 

Además, atienden al paciente en la administración 
de medicamentos subcutáneo, terapia biológica, 
infiltraciones articulares, aspiración del líquido sinovial e 
internamiento, en caso de requerirlo.  

El servicio de Reumatología del Moscoso Puello asiste 
alrededor de 6,000 mil pacientes cada año y cuenta con 
el programa de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas 
Médicas del Ministerio de Salud Pública. También 
dispone de los servicios de Reumatología-Dermatología 
y Reumatología-Nefrología para pacientes con psoriasis, 
artritis psoriásica y enfermedades renales.
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El Servicio Nacional de Salud (SNS) cuenta con 
unidades de Quemados que garantizan atención 

especializada en el manejo integral de pacientes 
víctimas de quemaduras, a través de un equipo 
multidisciplinario que contribuyen a mejorar la vida 
de personas, para que puedan reincorporarse a la 
sociedad. 

El centro especializado para atender al paciente 
adulto es la Unidad de Quemados PEARL F. ORT, 
mientras, para atención a quemaduras pediátricas, la 
Red cuenta con el Centro Infantil de Quemados Dra. 
Thelma Rosario, en Santiago y un área de quemados 
en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, para 
asistir a pacientes en edades de 0 a 18 años. 

La Unidad PEARL F. ORT, que dirige el doctor Eddy 
Bruno, inició sus servicios en el antiguo Hospital 
Dr. Luís Eduardo Aybar y fue trasladada al segundo 
piso del Hospital Traumatológico Dr. Ney Arias Lora, 
donde brinda sus servicios actualmente, como un 
centro independiente. 

A 30 años de su creación, ha asistido más de 26 mil 
emergencias térmicas, de las cuales el 10 % termina en 
internamiento. Dentro de los casos que recibe están 
las quemaduras por flama con un 42 %, eléctricas 
con alrededor de un 30 % de incidencia y por 
escaldaduras con un 22 %. En menor proporción, las 
quemaduras por químicos con un 5 %; por frío, ácido 
y fricción por traumatismo un 3 %. También asisten al 
paciente con síndrome de Stevens-Johnson. 

El centro está conformado por un equipo de 
profesionales altamente capacitados en el manejo 
agudo del paciente quemado, entre ellos, cuatro 
anestesiólogos, cuatro cirujanos generales, un 
cirujano plástico y reconstructivo, una nutrióloga, 
un médico general, un fisiatra, un internista y una 
infectóloga. 

Servicios

La Unidad ofrece amplia cartera de servicios en 
medicina interna e intensiva, emergencia, infectología, 
endocrinología, nutrición, fisiatría, psiquiatría, 
psicología, enfermería, cirugía de quemados, cirugía 
reconstructiva y ambulatoria, terapia intensiva y 
trabajo social. 

Además, dispone de dos quirófanos, un área de 
recuperación posanestésica, área de cuidados 
intensivos de quemados y cuidado intermedio. 

Centro Infantil de Quemados Dra. Thelma Rosario

Dentro de los servicios que ofrece a la población infantil 
están la cirugía general, plástica y reconstructiva, 
cirugía de injertos de piel, anestesiología, fisioterapia 
y rehabilitación, terapia intensiva, pediatría, 
infectología, psicología, nutrición y trabajo social, en 
otros.

La Unidad, creada el 30 de marzo del 2005, es 
especializada en el manejo integral de niños y 
adolescentes quemados de alta complejidad, de 0 a 
18 años, ubicada en el Hospital Regional Infantil Dr. 
Arturo Grullón.

Cuenta con 21 especialistas comprometidos en brindar 
un trato empático y humanizado a los pacientes, con 
prioridad en la calidad de las atenciones.

La directora del centro, Renata Quintana, indica 
que disponen de los equipos necesarios, de última 
generación, para ofrecer un servicio oportuno y 
de calidad; cuenta con quirófano y 14 camas, ocho 

Directores Unidades 
de Quemados  llaman 
a crear conciencia sobre la 
prevención de quemaduras
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habilitadas en salas comunes polivalentes, cuatro de 
cuidados intensivos y dos de cuidados intermedios.

«También tenemos un taller de ropa compresiva, que 
nos permite tratar y evitar las secuelas de lesiones por 
quemaduras en aquellos pacientes con queloides o 
cicatrices hipertróficas», expresa.

Estadísticas

Desde el año 2015 hasta el 2022 asistió un total de 
14 mil 86 pacientes en consulta externa. Mientras, en 
la parte de hospitalización, fueron ingresados 2,049 
niños, de los cuales 1,071 fue por escaldaduras, el 
mayor caso que recibe la Unidad, especialmente 
menores de cinco años. Además de lesiones por flama 
con 279 ingresos, 420 por quemaduras eléctricas, 142 
por liberación y áreas cruentas, 92 casos por objeto 
caliente y 38 recibieron atenciones por sustancias 
químicas.

Banco de Piel y Tejidos

Esta Unidad es la única en el país que posee un 
Banco de Piel y Tejidos, que surge por la necesidad 
de disponer de cobertura biológica alternativa para 
el tratamiento de pacientes con cualquier lesión por 
quemaduras y para almacenar de manera temporal 
los tejidos que son donados. 

Funciona en conjunto con la Pontificia Universidad 
Católica Madre y Maestra (PUCMM) y cuenta con 
el aval del Instituto de Coordinación y Trasplante 
(INCORT). Desde su creación, ha realizado más de 30 
implantes quirúrgicos.

Área de Quemados en el hospital infantil Dr. Robert Reid 
Cabral 

En el tercer piso de este importante hospital 
pediátrico, de referencia nacional, funciona un área 
de atención a niños y adolescentes quemados. 
También brinda el servicio de cirugía plástica para 
quienes nacen con deformidades congénitas, como 
labio leporino y paladar hendido. 

Tiene aproximadamente 40 años creada, según 
destaca su director Andrés Nieves, quien lleva 33 años 
en la función, donde resalta que al centro acuden 
pacientes de todas las regiones del país.

Expresa que el área no trabaja de manera 
independiente, sino que recibe apoyo del propio 
hospital, «nosotros hacemos las cirugías en el mismo 

quirófano del centro y recibimos apoyo de los 
servicios que aquí se ofrecen».

Esta área cuenta con un equipo humano capacitado 
en el manejo de niños y adolescentes quemados, 
tres cirujanos plástico y un médico pediatra. También 
dispone de dos salas de internamiento con capacidad 
para 14 pacientes.

Casos que atienden

En cuanto a los casos que recibe el establecimiento 
de salud, el 85 % corresponde a quemaduras por 
líquidos caliente, un 10 % por incendio y el 5 % 
por electricidad, de las cuales entre un 10 a 25 % 
son quemaduras de segundo grado superficial y 
profundo, y de tercer grado. Los pacientes más 
atendidos son niños entre uno a 10 años.

Un Dato

Hasta marzo de este año 2023, las unidades 
habían ingresado un total de 52 pacientes, ocho 
corresponden al PEARL F. ORT, nueve al centro 
Dra. Thelma Rosario y 35 pertenecen al área de 
Quemados del Robert Reid.

Campañas preventivas 

Los directores de las unidades destacan la importancia 
de crear campañas preventivas para concienciar a la 
población en el cuidado de quemaduras y así lograr 
disminuir el índice de casos en el país.  En ese sentido, 
el Centro Dra. Thelma Rosario realiza conferencias, 
cursos y talleres, donde integran a instituciones, la 
comunidad y familia, con el interés de orientar en la 
supervisión y cuidado de los niños.
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Parto humanizado: 
atenciones obstétricas / perinatales 

dignas y respetuosas

La salud es un derecho universal, en tal sentido, 
todas las mujeres tienen derecho a recibir 

atención en salud digna y respetuosa durante el 
embarazo y el parto, lo que implica no sufrir ningún 
tipo de violencia, ni discriminación.

Al hablar de parto respetado o humanizado se 

hace referencia a la garantía de los derechos de 

las madres, los niños y sus familias en el momento 

del parto y el nacimiento. Esta práctica promueve el 

respeto a las características de cada familia (etnia, 

religión, nacionalidad) y el acompañamiento en la 

toma de decisiones seguras e informadas.

Como destaca el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (Unicef), garantizar el parto 

humanizado implica generar un espacio familiar 

donde la madre y su bebé sean los protagonistas 

y donde el nacimiento se desarrolle de la manera 

más natural posible, la acción permite a la mujer 

seguir su propio pulso de parto, evitando todo tipo 

de intervenciones innecesarias, además de decidir 

la forma de controlar el dolor durante el parto.

Acciones que constituyen violencia obstétrica

De acuerdo con el documento «Orientaciones 
Técnicas para la Atención Obstétrica y Neonatal 
con Incorporación de la Perspectiva de Género y 
el Enfoque de Derechos de Niños, Niñas, Personas 
Adolescentes y Mujeres», elaborado por el Ministerio 
de Salud Pública, constituye una forma específica 
de violación a los derechos humanos toda acción 
u omisión por parte del personal de salud que 
dañe o lastime a las mujeres durante el proceso de 
embarazo, parto/nacimiento y puerperio.

Asimismo, se incluye la negligencia en la atención 
que se exprese en un trato deshumanizado, abuso 
de medicación y patologización de los procesos 
naturales, trayendo consigo la pérdida de la 
autonomía y capacidad de decidir libremente sobre 
su cuerpo y sexualidad.
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Red Pública avanza hacia parto respetuoso y libre 
de violencia

Como parte de su compromiso con la reducción 
de la morbimortalidad materna y neonatal, el 
Servicio Nacional de Salud (SNS) en el desarrollo 
de capacitaciones orientadas a fomentar el apego 
a las normas, protocolos y reglamentos vigentes 
sobre parto humanizado, a través de la Dirección 
Materno Infantil y Adolescentes, participa en la 
Mesa de Género del Ministerio de Salud, con la guía 
«Orientaciones Técnicas para la Atención Obstétrica 
y Neonatal con Incorporación de la Perspectiva de 

Género y el Enfoque de Derechos de Niños, Niñas, 
Personas Adolescentes y Mujeres».

El MSP y SNS, con apoyo de organismos 
internacionales, eligieron seis establecimientos 
como piloto para realizar capacitaciones y talleres 
sobre parto respetuoso, los hospitales son: 
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, Docente 
Universitario Maternidad Nuestra Señora de La 
Altagracia, Materno Doctora Evangelina Rodríguez 
y Municipal Engombe, en Santo Domingo; el 
Regional Docente Juan Pablo Pina, en San Cristóbal 
y Presidente Estrella Ureña, en Santiago.

Conmemoración Semana 

Mundial del Parto Respetado

Cada año se dedica una semana a la 

conmemoración mundial del parto 

respetado, este año la iniciativa nació en 

2004, impulsada por la Asociación Francesa 

por el Parto Respetado (AFAR), con el 

objetivo principal de visibilizar el modo 

en que se atienden los partos en todo el 

mundo y exigir el cumplimiento de derechos 

vinculados al nacimiento.

Recomendaciones para el parto 
respetado:

Derecho a un acompañante durante el 
parto.

Permitir a las mujeres decidir sobre los 
métodos para aliviar el dolor (sea aceptar 
o rechazar el uso de la epidural y, si la 
desean, en qué momento).

Asegurar un cuidado respetuoso.

Garantizar una buena comunicación 
entre la mujer y el equipo médico.

Respetar la privacidad y confidencialidad 
de la mujer y el recién nacido.
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En la región de las Américas, alrededor de 1,2 

millones de nacimientos ocurren en forma 

precoz. Los bebés prematuros requieren de 

atención especializada y cuidados específicos 

que les permitan sobrevivir, crecer y desarrollarse 

saludablemente.

En República Dominicana, 23 hospitales de la Red 

Pública son responsables del 80% de los nacimientos, 

todos con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal, 

cuentan además con 18 unidades Mamá Canguro, 

14 centros para diagnosticar retinopatía en el 

prematuro y ocho salas del Programa de Detección 

Temprana del Déficit Auditivo, 

De igual modo, la Red posee 14 unidades de 

Ecografía cardíaca para recién nacidos, dos 

unidades para Manejo de prematuros extremos, 

tres unidades para Hipotermia terapéutica y salas de 

Lactancia Materna, áreas de apoyo de los cuidados 

neonatales para garantizar atención oportuna a las 

madres y sus bebés.

La UCIN por dentro

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los 

Mina tiene el objetivo de proteger, promover y 

rehabilitar la salud de la madre y el niño desde 

su concepción. Fundada en el 1974, cuenta con la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), 

que, al momento de su apertura, en el mismo año, 

era dependencia de Pediatría y que en el 1985 se 

conformó como un departamento. 

La Unidad actualmente cuenta con 30 médicos 

ayudantes, 51 enfermeras, 46 residentes de 

diferentes años, de igual manera, consta de otros 

departamentos o áreas coadyuvantes, tales como 

Déficit Auditivo, Mamá Canguro, Lactancia Materna 

y Retinopatía, con capacidad de acoger 51 usuarios. 

En el 2022, recibió 1,442 pacientes de los 8,652 

nacimientos que se reportaron en la maternidad, 

para una taza de prematuridad de 16.6 % dentro de 

los parámetros mundialmente establecidos.  

El propósito del trabajo de los colaboradores del 

área es que cada padre que tenga a su bebé en 

la unidad pueda salir con él en brazos, de igual 

manera procuran orientarlos adecuadamente para 

UCI Neonatal de 
la Maternidad de 
Los Mina:  38 años 
salvaguardando la vida 
de los recién nacidos 
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el cuidado de su criatura una vez lo tengan en el 

hogar, la prematuridad es un proceso que dura dos 

años y, por tanto, acompañan a esos padres en 

todo ese camino. 

La prematuridad en los recién nacidos es 

prevenible, por lo que el llamado a las madres es 

acudir a sus citas prenatales, dejar los hábitos de 

fumar, consumir alcohol durante el embrazo, al 

igual que controlar su peso, combatir la anemia y 

evitar infecciones para que puedan tener un buen 

manejo del embarazo y disminuir la probabilidad 

de un parto prematuro. 

Programas de apoyo al prematuro 

El UCIN de la Maternidad de Los Mina cuenta con el 

programa de apoyo al prematuro Mamá Canguro, 

área donde su población son los prematuros y 

los pesos bajos; se le brindan cuidados al bebé 

prematuro hasta los dos años, edad corregida de 

la prematuridad. 

Este programa desarrolla técnicas que ayudan a 

que estos niños crezcan de manera adecuada, 

dándole un seguimiento multidisciplinario de 

neurología, audiología, cardiología, oftalmología y 

otros estudios complementarios.

Asimismo, en esta Unidad se encuentra el área de 

Lactancia Materna, que le proporciona a las madres 

orientación sobre los beneficios que van a obtener 

sus bebés al ser lactados, además le enseñan a 

extraer la leche, a estimular mediante masajes para 

tener una lactancia efectiva y la alimentación que 

deben de llevar.  

Igualmente, el centro cuenta con los programas 

de Retinopatía, en el que se identifican a los recién 

nacidos con esta patología, con la finalidad de 

evitar un déficit visual severo o ceguera y el de 

Déficit Auditivo, que se encarga de realizar tamizaje 

auditivo a todos los bebés, pruebas de emisiones 

otoacústicas (screening) y potenciales evocados 

auditivos de tallo encefálico, (diagnóstico) para 

identificar oportunamente la hipoacusia, e iniciar 

su rehabilitación. 

Testimonio

Angélica Féliz explica que asistió al centro de 
salud desde el inicio de su embarazo y asegura 
ha recibido unas excelentes atenciones, «Mi bebé  
nació de 36 semanas, por lo que se tuvo que 
quedar en la Unidad de Perinatología, duró 13 días 
interno y le realizaron dos operaciones, un proceso 
en el cual sentía mucha angustia, pero el apoyo y 
las atenciones que le dieron a mi bebé hizo posible 
que hoy lo tenga en mis brazos, es algo que ni me 
lo creo, pues nunca imaginé que mi pequeño iba 
a poder sobrepasar, estoy agradecida con lo que 
este equipo de médicos hicieron por mi familia». 

Equipos 

El Servicio Nacional de Salud (SNS) invirtió RD$ 17, 
723,136.94 en equipos en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatal del Hospital Materno Infantil 
San Lorenzo de Los Mina, con el interés de 
fortalecer los servicios ofrecidos y disminuir los 
índices de mortalidad neonatal en el país. 

Desde agosto 2020 a la fecha ha entregado 
diez lámparas de fototerapia, dos ventiladores 
neonatales, diez monitores de signos vitales de 
cinco parámetros, seis incubadoras neonatales, 
seis cunas de calor radiante básicas, cinco 
incubadoras neonatales estándar, tres ventiladores 
adulto pediátrico, dos laringoscopios neonatales 
pediátrico para intubación difícil, un equipo de 
hipotermia para neonatos y dos ventiladores adulto 
pediátrico y neonatal con turbina. 

47 dispositivos que contribuyen con la meta 
del Objetivo de Desarrollo Sostenible número 
tres; Bienestar y Salud de poner fin a las muertes 
evitables de recién nacidos y de niños menores de 
cinco años.  
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En sus esfuerzos por garantizar a la ciudadanía una 

atención sanitaria integral, el Servicio Nacional de 

Salud (SNS) creó en marzo del año 2022, el Comité 

Gestor del Club de Donantes de Sangre, con el 

objetivo de concientizar, educar y promover la 

donación de sangre.  

El comité está conformado por los directores del 

SNS, Martín Ortiz, de Materno Infantil y Adolescentes 

y Yoany Arias, de Laboratorios Clínicos e Imágenes; 

Alexandra Tabar, coordinadora de Gestión Social; 

también de Laboratorios, Rosa Roca y Wilma Pérez; 

de Tecnología de la Información y Comunicación, 

Juan Escaño. 

Yoany Arias explica que la Red Pública de Servicios 

de Salud cuenta con 30 bancos de sangre 

habilitados y en funcionamiento, «En busca de que 

los establecimientos cuenten con la cantidad de 

sangre suficiente, fueron creadas las Políticas para 

la Conformación de Clubes de Donantes de Sangre, 

que han sido implementadas en los bancos de 

sangre de los Servicios Regionales de Salud (SRS)». 

Acciones del Club de Donantes 

El Servicio Nacional de Salud, SRS Metropolitano y 

SRS Norcentral cuentan con clubes de donantes, 

que tres veces al año realizan jornadas entre los 

colaboradores para recaudar sangre para los 30 

bancos de la Red Pública. 

Igualmente, el personal de los bancos de sangre 

realiza promoción sobre la donación y charlas a los 

colaboradores para orientar sobre los requisitos 

que debe cumplir un donante. 

Al referirse a las jornadas, Yoany Arias enfatiza que 

buscan garantizar la continuidad de las donaciones 

para mantener un suministro de sangre adecuado 

para los grupos de riesgo que lo ameriten, 

producto de una hemorragia, posparto, servicios 

de emergencias, traumatismos, cáncer y leucemia, 

entre otras patologías. 

SNS busca 
garantizar acceso 
a sangre con bancos 
fortalecidos y promoción 
de donación
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«Esos clubes permiten a los colaboradores del SNS 

y los SRS realizar un aporte social de donación 

de sangre y contribuir a garantizar el acceso a las 

personas en riesgo que la requieran», resalta la 

directora de Laboratorios Clínicos e Imágenes del 

SNS. 

Situación de sangre en el país 

El Hemocentro Nacional concluyó el primer 

trimestre del 2023 con cifras récords en colectas y 

entrega de sangre en el país, como resultado de la 

puesta en marcha de nuevas acciones y programas 

para disminuir el déficit. 

Pedro Sing, director del Hemocentro Nacional, 

manifesta que ese avance en la colecta y entrega 

ha sido posible por el trabajo intensivo de los 

departamentos de Promoción y Producción de esa 

institución que coordina la Estrategia Nacional de 

Sangre. 

«Con ese ritmo de colectas y entregas avanzamos 

en la meta de reducir el déficit cercano a las 200 mil 

unidades a nivel nacional», asegura. 

El doctor Sing sostiene que la sangre debe ser un 

bien público disponible para todos los ciudadanos 

necesitados, de manera oportuna, segura y libre de 

costo. 

El Hemocentro, que es la institución rectora 

de la Estrategia Nacional de Sangre, inició sus 

operaciones el 25 de noviembre del 2021. 
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El derecho a la salud aparece no solo entre 
los primeros derechos fundamentales de la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos, sino 
también en las constituciones o cartas magnas de los 
países. La salud es una de las grandes aspiraciones de 
la humanidad, consignada además en los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), de cara al año 2030.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que 
“el goce del grado máximo de salud que se pueda 

alcanzar es uno de los derechos fundamentales de 
todo ser humano”. Lograrlo “exige un conjunto de 
criterios sociales, entre ellos la disponibilidad de 
servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, 
vivienda adecuada y alimentos nutritivos”. Por esto, 
la buena salud requiere de personas, servicios, 
productos, financiación, políticas e información 
oportuna; y todo debe funcionar al unísono, incluso 
en momentos de crisis. 

De acuerdo con datos publicados en el Repositorio 
del Servicio Nacional de Salud (SNS), la cantidad de 
partos registrados en los centros públicos de salud 
de la República Dominicana, durante 2022, fueron 
114,580, lo cual corresponde a una reducción de un 
2% en relación con el año anterior. De estos, 23,258 
eran niños y niñas de madres adolescentes, lo que 
equivale a la ocurrencia de casi 64 nacimientos por 
día y representan el 20% de los nacimientos que 
ocurrieron en el país durante ese año.

El 39% de estos eventos ocurrió en las provincias 
Santo Domingo, Monte Plata y el Distrito Nacional, 
correspondientes a la Región de Salud Metropolitana. 
El 35.8% son de mujeres extranjeras y estos ocurren 
de manera mayoritaria en las provincias de la zona 
noroeste, dígase, Santiago Rodríguez, Dajabón, 
Montecristi y Valverde. Esta ubicación geográfica 
parece estar asociada a actividades socioeconómicas, 
como es la agricultura y activo intercambio comercial 
que caracteriza esta zona fronteriza. 

El estudio: Costos del embarazo y la maternidad en 
la adolescencia en la República Dominicana, realizado 
por UNFPA y el Instituto Tecnológico de Santo 
Domingo (INTEC), en 2013, reveló que la atención 
cuesta 33 veces más que el presupuesto de la 
prevención.

En República Dominicana, en el año 2018, fallecieron 35 
adolescentes de 10 a 19 años por causas relacionadas 
con el embarazo, el parto y el puerperio, según las 
cifras oficiales del Ministerio de Salud Pública (MSP). En 
consecuencia, la razón de mortalidad materna (RMM) 
fue de 122.7 muertes por cada 100 mil nacimientos 
de madres de este grupo etario, reportados por 
la Oficina Nacional de Estadística (ONE) en 2019. 
Mientras, en el mismo año, la RMM para las mujeres 
entre 20 y 29 años fue de 90.6.  Dado que 8 de cada 
10 (80.3%) partos adolescentes ocurren en hospitales 
públicos, con medidas preventivas el sector público 
pudo haberse ahorrado USD 17 millones (846 millones 
de pesos).

Dulce Chahín, Oficial Nacional Programas Salud 
Sexual y Reproductiva, Fondo de Población de 
las Naciones Unidas (UNFPA)

Garantía de acceso a 
salud integral de la mujer 
como prioridad para una 
vida productiva: partos en 
República Dominicana
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El embarazo en adolescentes tiene implicaciones 
en términos de salud, la cual es dimensionada en 
el estudio Consecuencias socioeconómicas del 
embarazo adolescente en la República Dominicana, 
MILENA 1.0, realizado por el UNFPA. Esta investigación 
contempla la estimación de la pérdida social o 
productiva por la mortalidad materna en adolescentes 
y los costos sanitarios del embarazo adolescente. 

Este estudio, basado en la Encuesta Nacional de Fuerza 
de Trabajo (ENFT-2018), del Banco Central, compara 
mujeres que fueron madres en la adolescencia 
con las que fueron madres en la década posterior 
(20-29 años de edad), mostrando que en estas, la 
probabilidad de alcanzar un título superior se duplica 
y el nivel de ingresos se triplica.

“Estos embarazos no planificados tienen un gran 
impacto en el desarrollo social y económico 
de quienes se convierten en madres 
adolescentes, pierden ingresos superiores a 
RD $12,151,000,000 (US $245,000,000) millones 
de pesos al año, sin contar los gastos en 
atenciones médicas por situaciones de riesgo 
provocadas por las maternidades tempranas. 
Las mujeres que fueron madres adolescentes 
perciben 20.4% menos que quienes lo hicieron 
adultas. Es menor su participación social y 
mayor la tasa de desempleo, por lo que tienen 
menor contribución fiscal, mayor probabilidad 
de morbilidad y mortalidad materna y neonatal 
y requieren mayor atención en salud”, revela la 
investigación.

Además, indica que la pérdida social por la mortalidad 
materna en adolescentes fue de USD 3 millones (193 
millones de pesos dominicanos), en el año 2018.  En 
ese año, el gasto total en salud debido al embarazo 
en adolescentes: los cuidados prenatales (I) y durante 
el parto (II), los partos (III), las complicaciones 
obstétricas (IV) y otras afecciones de la maternidad 
(V); las intervenciones por recién nacidos en República 
Dominicana, se estimó en al menos 21 millones de 
dólares estadounidenses (1,053 millones de pesos 
dominicanos).

Estos datos revelan la necesidad de continuar 
los esfuerzos dirigidos a disminuir los embarazos 
no intencionales, dadas las repercusiones en el 
desarrollo del potencial de esta población, de sus 
hijos y la sociedad. 

En una estrecha coordinación, el Ministerio de 
Salud Pública, el SNS y el UNFPA han impulsado el 
desarrollo de esfuerzos para disponer de servicios 
de salud de calidad para las personas adolescentes, 
incluyendo disponibilidad de toda la variedad de 
anticonceptivos, en caso de ser requeridos.

Partos por cesárea en el país

Según un informe realizado por la revista médica 
The Lancet, a partir de información recolectada 
de 169 países, el 21% de los nacimientos en el año 
2015 a nivel mundial fueron por medio de cesárea, 
mientras la República Dominicana es el país de la 
región con la tasa más alta de cesárea con un 58.1%, 
una intervención que ha ido en aumento, aun cuando 
la recomendación de la OMS es que esta proporción 
sea menos del 15%. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda que “el parto sea un momento positivo 
y de satisfacción para la madre, su bebé y  su familia”. 
Sin embargo, el aumento del uso de intervenciones, 
como las cesáreas innecesarias, afectan de forma 
negativa la experiencia en el parto, aumentan el riesgo 
de hemorragias y de infecciones, e incrementan las 
muertes maternas y neonatales. 

En conclusión, las atenciones de eventos obstétricos 
en la población adolescente y la alta ocurrencia de 
intervenciones innecesarias como las cesáreas son 
dos situaciones que requieren seguir los esfuerzos de 
inversión de las autoridades.  Es necesario incorporar 
y lograr el apoyo de los medios de comunicación 
para concientizar a la población, colocando a las 
mujeres en el centro de atención para que éstas 
tomen control de su vida reproductiva, por su salud, 
su desarrollo y bienestar.
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SNS promueve e implementa acciones 
para preservación de los recursos naturales

Como parte de su compromiso con el 
medioambiente y el bienestar de la población, el 

Servicio Nacional de Salud (SNS) desarrolla diversas 
acciones a favor de la preservación de los recursos 
naturales, a través de la Dirección de Comunicaciones, 
que dirige la periodista María Gómez, maneja el 
componente de Responsabilidad Social Institucional.

Compromiso SNS

Otra acción es «Compromiso SNS» que se ejecuta en 
coordinación con la Dirección de Recursos Humanos y 
el Departamento de Servicios Generales, que impulsa 
una iniciativa de monitoreo al consumo responsable 
del agua en la sede del SNS, promocionando acciones 
de sensibilización en los colaboradores.

En ese sentido, se han impartido tres charlas de 
manejo responsable de recursos hídricos a 150 
colaboradores de la sede, dictadas por Ámbar 
Espaillat, coordinadora de Medio Ambiente NUVI. 

También, se implementó el monitoreo de las tomas 
de agua en las diferentes áreas para prevenir el 
desperdicio del líquido, al usar el lavamanos, o por 
avería en las instalaciones de agua.  

Experiencia Foresta SNS

El SNS además ejecuta «Experiencia Foresta SNS» que 

consiste en sembrar nuevos árboles para contribuir  
ayudar a reducir la concentración de dióxido de 
carbono en la atmósfera, la institución ha desarrollado 
dos jornadas de siembra en las que sus colaboradores 
han plantado 2,000 árboles.

Tapitas X Quimio

Igualmente, desarrolla la campaña Tapitas X Quimio, 
iniciativa que implementa junto a la Fundación 
Amigos Contra el Cáncer Infantil, que busca estimular 
a los colaboradores a recoger las tapitas plásticas de 
refrescos, agua, botellones, desodorantes y otros, 
con el fin de cambiarlas por quimioterapias para 
niños de la República Dominicana.

Además de recolectar las tapas en los establecimientos 
de salud, el SNS realizó una gran jornada de limpieza 
de Playa en Güibia, en la que recolectó 1/2 funda 
de tapitas y 27 fundas de botellas plásticas, de 55 
galones.

¡Bien por Ti!

Dentro de las iniciativas desplegadas se encuentra 
¡Bien por Ti!, realizada con el objetivo de promover 
los valores de protección al medioambiente de 
la institución, la misma busca sensibilizar sobre la 
importancia del uso responsable del agua y la energía 
eléctrica; esta campaña se despliega por los medios 

R E S P O N S A B I L I D A D  S O C I A L

Responsabilidad Social



E N  S A L U D  |  R E V I S T A  2 ,  2 0 2 34646

sociales (Instagram, Twitter y Facebook, entre otras 
plataformas digitales), y a nivel interno del SNS.

Acuerdos 

El Servicio Nacional de Salud (SNS) firmó un 
acuerdo con Nueva Vida para los Residuos (NUVI) y 
RECIEMPRESA, en busca de aprovechar al máximo la 
cantidad de residuos posconsumo que se generan 
en la institución.

El convenio, cuyo propósito es lograr reducir la 
importación de materia prima y reducir el impacto 
negativo del plástico en el medioambiente, incluye la 
colocación de recipientes internos para la recolección 
de las botellas plásticas que son consumidas por los 
colaboradores y usuarios. Posteriormente, las mismas 
son incorporadas al proceso de economía circular 
que impulsa NUVI. 

Además, se imparten talleres de sensibilización para 
los colaboradores del Servicio Nacional de Salud con 
el objetivo de promover la correcta separación de 
botellas plásticas para ser destinadas al Punto NUVI.

La contaminación por residuos plásticos es uno 
de los principales problemas desafíos en temas 
medioambientales. Según estudios científicos, 
aproximadamente 13 millones de toneladas de 
plástico son vertidas cada año a los océanos, lo 
que equivale a vaciar un camión de basura lleno 
de plástico cada minuto, entre 100 y 1.000 años en 
degradarse. 

Mientras que el acuerdo que el SNS firmó con 
RECIEMPRESA, entidad especializada en reciclaje 

y manejo de residuos sólidos, tiene el objetivo de 
recolectar papel y cartón.

Resultados obtenidos 

Como parte de los acuerdos con RECIEMPRESA y 
NUVI se ha logrado recolectar 11,786.4 KG de residuos 
de envases de cartón, papel, botellas y empaques, 
que han sido debidamente separados y reciclados. 
Estos tendrán nueva vida y significan un beneficio 
medioambiental de:

Ahorrar la energía equivalente para mantener 
encendido 100 refrigeradores durante 2,592 
días y noches.

Ahorrar el combustible necesario para 
recorrer 11,0854.11 Km en auto.

Evita la emisión de 22,108.50 kg de CO2 
equivalente (gas de efecto invernadero que 
contribuye al cambio climático global).

Ahorra el agua que utilizarían 904 personas al 
ducharse por 10 minutos.

Ahorra el agua necesaria que tomarían tres 
personas en 80 años cada una.

Evita que se corten 101 árboles.
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